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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI  
STATUS IMUNITAS ODHA DI PUSKESMAS 
GEDONGTENGEN YOGYAKARTA1 
 




Latar Belakang: Status imunitas ODHA dapat dilihat dari kadar CD4. Dengan adanya 
peningkatan status imunologi pada hasil terapi, salah satunya yaitu terjadinya 
peningkatan jumlah sel CD4. Jumlah limfosit Cluster of Differentiation Four (CD4) 
sebagai penanda munculnya infeksi oportunistik pada penderita HIV-AIDS. 
Penurunan kadar CD4 disebabkan oleh kematian CD4 yang dipengaruhi oleh virus 
HIV. Faktor-faktor yang memberikan efek positif terhadap kenaikan CD4 pada ODHA 
adalah jenis kelamin, jumlah CD4 awal, dan tingkat kepatuhan minum obat 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan IMT dengan status 
imunitas ODHA di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Penelitian ini adalah deskriptif korelatif. Rancangan penelitian 
menggunakan pendekatan waktu cross sectional, serta menggunakan kuesioner 
sebagai instrumen. Sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan jumlah 
sampel 35 responden. Analisis data yang digunakan adalah Spearman Rank 
Hasil: Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin dan IMT dengan status 
imunitas ODHA di Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. 
Simpulan dan Saran: Usia, jenis kelamin, dan IMT tidak mempengaruhi status 
imunitas ODHA. Peneliti menyarankan supaya ODHA tetap meningkatkan status 
imunitasnya pada semua jenjang usia, jenis kelamin dan status gizinya. 
 
Kata Kunci   : Usia, Jenis Kelamin, IMT, ODHA, CD4, Status Imunitas 
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Background: Immunity status of HIV Positives/ People Living with HIV/AIDS 
(PLWHA) can be seen from CD4 levels. The increase in immunological status on the 
results of therapy can be seen in several aspects; one of them is the increase in the 
number of CD4 cells. The number of lymphocytes in Cluster of Differentiation Four 
(CD4) is a marker of the emergence of opportunistic infections in people with HIV-
AIDS. Decreased CD4 levels are caused by CD4 deaths that are affected by the HIV 
virus. Factors that have a positive effect on CD4 increases in PLWHA are gender, 
initial CD4 rate, and level of adherence to taking medication 
Objective: The objective of the study was to determine the relationship among age, 
sex, and BMI and immunity status of PLWHA in Gedongtengen Primary Health 
Center of Yogyakarta. 
Methods: This research applied descriptive correlative. The study design used a cross 
sectional time approach, and used a questionnaire as an instrument. The samples used 
accidental sampling technique with samples of 35 respondents. Analysis of the data 
used Spearman Rank 
Results: There was no correlation among age, sex and BMI and immunity status of 
PLWHA in Gedongtengen Primary Health Center in Yogyakarta. 
Conclusions and Suggestions: Age, gender, and BMI did not affect the immunity 
status of PLWHA. The researcher suggested that ODHA continue to improve their 
immunity status at all levels of age, gender and nutritional status. 
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HIV-AIDS merupakan penyakit 
yang dapat menyebabkan kematian 
sehingga penyakit ini membutuhkan 
perhatian yang serius. Hal ini dilihat dari 
meningkatnya kasus HIV-AIDS di setiap 
tahunnya. WHO mencatat jumlah orang 
dengan HIV di dunia pada tahun 2016 
adalah 36,7 juta dan orang dengan kasus 
baru yang terinfeksi HIV adalah 1,8 juta. 
Selain itu, orang meninggal dengan 
AIDS berjumlah 1 juta (WHO, 2016). 
Berdasarkan Kemenkes RI (2017), 
dari bulan Januari sampai dengan Maret 
2017 jumlah infeksi HIV di Indonesia 
yang dilaporkan sebanyak 10.376 orang 
dan jumlah AIDS sebanyak 637 orang. 
Jumlah kumulatif penderita HIV di 
provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 
sampai dengan tahun 2016 adalah sebesar 
3.334 penderita. Sedangkan jumlah 
kumulatif AIDS di provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta sampai dengan 
tahun 2016 adalah 1.314 penderita. 
Wilayah kabupaten/kota yang menepati 
posisi tertinggi untuk jumlah penderita 
HIV adalah di Kota Yogyakarta dengan 
jumlah penderita sebesar 507 orang dan 
penderita AIDS sebanyak 231 orang 
(Dinas Kesahatan DIY, 2016). 
Seiring dengan berkembangnya 
berbagai macam pengobatan WHO 
(2015), membuat kebijakan baru terkait 
penatalaksanaan infeksi HIV. Kebijakan 
tersebut meliputi diagnosis, perawatan 
orang dengan HIV-AIDS, penggunaan 
antiretroviral (ARV) untuk pencegahan 
dan terapi HIV-AIDS. Berdasarkan 
Permenkes No 21 Tahun 2013 pasal 34 
tentang penanggulangan HIV dan AIDS. 
Terapi antiretroviral (ARV) adalah 
pengobatan yang dapat memperpanjang 
hidup ODHA, tetapi tidak dapat 
menyembuhkan infeksi HIV 
(Nasrorudin, 2013). ARV dapat 
diberikan pada penderita untuk 
menghentikan aktivitas virus, 
memulihkan sistem imun dan 
mengurangi terjadinya infeksi 
opurtunistik (IO), memperbaiki kualitas 
hidup, dan menurunkan kecacatan. ARV 
tidak menyembuhkan penderita HIV, 
namun dapat meningkatkan kualitas 
hidup dan memperpanjang usia harapan 
hidup penderita HIV-AIDS (Nursalam & 
Kurniawati, 2007). 
Dengan adanya peningkatan status 
imunologi pada hasil terapi, salah 
satunya yaitu terjadinya peningkatan 
jumlah sel CD4 (Schaller et al., 2005 
dalam Negoro, 2014). Jumlah limfosit 
Cluster of Differentiation Four (CD4) 
sebagai penanda munculnya infeksi 
oportunistik pada penderita HIV-AIDS. 
Penurunan kadar CD4 disebabkan oleh 
kematian CD4 yang dipengaruhi oleh 
virus HIV, ketika jumlahnya berada 
dibawah 350 sel/ml darah kondisi 
tersebut dianggap sebagai AIDS (Yusri et 
al., 2012). 
Di Indonesia, masih sedikit 
penelitian yang membahas mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
status imunitas berdasarkaan kadar CD4 
pada pasien HIV dan belum ada yang 
dilakukan dalam skala besar. Faktor-
faktor yang memberikan efek positif 
terhadap kenaikan CD4 pada pasien HIV 
berdasarkan penelitian sebelumnya 
adalah jenis kelamin perempuan, jumlah 
CD4 awal, dan tingkat kepatuhan minum 
obat (Maskew et al., 2013). 
Berdasarkan uraian latar belakang 
penelitian, peneliti melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor apa yang 
dimungkinkan dapat mempengaruhi 
status imunitas ODHA (Orang Dengan 
HIV-AIDS) dalam hal ini berdasarkan 




Untuk mengetahui faktor-faktor 
yang mempengaruhi status imunitas 




Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif korelatif dengan 
pendekatan waktu cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ODHA di Puskesmas 
Gedongtengen Yogyakarta pada tahun 
2018 adalah sejumlah 53. Sampel pada 
penelitian ini adalah accidental 
sampling. Berdasarkan penelitian 27 
November 2018 sampai dengan tanggal 9 
Januari 2019 besar sampel pada 
penelitian ini adalah 35 responden. 
Penelitian ini menggunakan alat 
pengumpulan data berupa lembar 
observasi didalamnya terdapat usia, jenis 
kelamin, IMT dan CD4. Uji statistik yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
Spearman Rank’s. 
 
HASIL PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 1 




1 Baru  
(< 2 tahun)  10 28,6% 
2 Lama  
(≥ 2 tahun) 25 71,4% 
Total 35 100% 
 Berdasarkan tabel 1, lama 
menderita responden terbanyak ≥ 2 
tahun sebanyak 25 orang (71,4%) 
dan  paling sedikit < 2 tahun 
sebanyak 10 orang (28,6%). 




Berdasarkan Usia  
No Usia f % 
1 17-25 6 17,1% 
2 26-35  17 48,6% 
3 36-45  7 20,0% 
4 46-55  5 14,3% 
Total 35 100% 
Berdasarkan tabel 2, dapat 
diketahui responden frekuensi 
terbanyak berada pada rentang 
usia 26-35 tahun sebanyak 17 
responden (48,6%) dan kategori 
usia 46-55 tahun sebanyak 5 
responden (14,3%). 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 3 
Distribusi Responden 




1 Laki-laki 26 74,3% 
2 Perempuan 9 25,7% 
Total 35 100% 
Berdasarkan tabel 3, 
responden dengan frekuensi 
terbanyak berada pada jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 26 
responden (74,3%) dan 





Berdasarkan IMT  
No IMT f % 




Total 35 100% 
Berdasarkan tabel 4, dapat 
diketahui bahwa responden 
terbanyak adalah IMT dengan 
kategori normal sebanyak 21 
responden (60%) dan IMT 
dengan kategori tidak normal 
yang terdiri dari kurus, 
kegemukan dan obesitas 
sebanyak 14 responden (40%).  
d. Status Imunitas 
Tabel 5 











 Total 35 100% 
Berdasarkan tabel 5, status 
imunitas paling banyak memiliki 
status imunitas dengan penurunan 
sedang 24 orang (68,6%). 
Sedangkan status imunitas paling 
sedikit adalah penurunan berat 
sebanyak 4 orang (11,4%). 
3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Usia dengan Status 
Imunitas ODHA 
Tabel 6 
Tabel Silang antara Faktor Usia 
dengan Status Imunitas ODHA  
 Tabel 6, merupakan hasil 
nilai signifikansi 0,147 (p>0,05), 
hal ini berarti tidak ada hubungan 
antara usia dengan status 
imunitas orang dengan HIV-
AIDS (ODHA) di Puskesmas 
Gedongtengen Yogyakarta. 
Sebagian besar responden yang 
berumur 26-35 tahun atau 
dewasa awal mempunyai status 
imunitas normal sejumlah 3 
responden (8,6%).  
b. Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Status Imunitas ODHA 
Tabel 7 
Tabel Silang antara Faktor Jenis 
Kelamin dengan Status Imunitas 
ODHA  
Tabel 7, merupakan hasil nilai 
signifikansi 0,112 (p>0,05), hal 
ini berarti tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan 
status imunitas orang dengan 
HIV-AIDS (ODHA) di 
Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta. Sebagian besar 
responden berjenis kelamin laki-
laki mempunyai penurunan 
status imunitas sedang sejumlah 
20 responden (57,1%). 
 
c. Hubungan IMT dengan Status 
Imunitas ODHA 
Tabel 8 
Tabel Silang antara Faktor IMT 









f % f % f % f % 
Normal 2 5,7 16 45,7 3 8,6 21 60 
Tidak 
Normal 
5 14,3 8 22,9 1 2,9 14 40 
Total 7 20 24 68,6 4 11,4 35 100 
Tabel 8, merupakan hasil nilai 
signifikansi 0,080 (p>0,05), 
maka tidak ada hubungan antara 
IMT dengan status imunitas 
orang dengan HIV-AIDS 
(ODHA) di Puskesmas 
Gedongtengen Yogyakarta. 










f % f % F % f %  
Remaja Akhir 0 0% 5 14,3% 1 2,9% 6 17,1% 
0,147 
Dewasa Awal 3 8,6% 12 34,3% 2 5,7% 17 48,6% 
Dewasa Akhir 2 5,7% 5 14,3% 0 0% 7 20% 
Lansia Awal 2 5,7% 2 5,7% 1 2,9% 5 14,3% 









f % f % f % f % 
Laki-Laki 3 8,6% 20 57,1% 3 8,6% 26 74,3% 
0,112 Perempuan 4 11,4% 4 11,4% 1 2,9% 9 25,7% 
Total 7 20 % 24 68,6% 4 11,4% 35 100% 
mempunyai IMT tidak normal 
dan status imunitas normal 
sejumlah 5 responden (14,3%). 
Sedangkan IMT normal dan 
status imunitas normal sebanyak 
2 responden (5,7%). 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan Usia dengan Status 
Imunitas ODHA 
Berdasarkan data dari Kemenkes 
tahun 2018 bahwa penderita HIV-
AIDS paling banyak ditemukan di 
kelompok usia 25-49 tahun dan 20-24 
tahun. Tabel 4.7 sebagian besar 
responden yang berusia 26-35 tahun 
atau dewasa awal mempunyai status 
imunitas normal sejumlah 3 responden 
(8,6%). Sejalan dengan penelitian, 
Maskew et. al (2013), pasien yang 
berusia lebih dari 40 tahun memiliki 
peningkatan CD4 lebih rendah dari 
pada usia kurang dari 40 tahun. Oleh 
sebab itu, usia dewasa awal ODHA 
memiliki status imunitas yang normal 
atau ≥ 500 sel/mm3. 
Hasil nilai signifikansi uji 
statistik 0,147 (p>0,05), hal ini 
menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan status 
imunitas orang dengan HIV-AIDS 
(ODHA) di Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta. Usia remaja akhir, 
dewasa awal, dewasa akhir dan lansia 
awal tidak mempengaruhi 
peningkatan dan atau penurunan status 
imunitas tubuh. Sesuai dengan 
penelitian Yogani et al (2015), usia 
tidak memiliki hubungan dengan 
kenaikan CD4 (p=0,112). Penelitian 
tersebut diperkirakan karena sebagian 
besar subjek penelitian berada pada 
rentang usia dewasa muda sehingga 
diperkirakan tidak dapat 
merepresentasikan jumlah pasien pada 
usia tua. 
 
2. Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Status Imunitas ODHA 
 Berdasarkan tabel 4.3, mayoritas 
responden 26 orang (74,3%), adalah 
berjenis kelamin laki-laki. Menurut 
Depkes RI (2014), dilihat dari pola 
penularan 7 tahun terakhir jumlah 
penderita HIV-AIDS terbilang lebih 
banyak terjadi pada laki-laki dari pada 
perempuan. Laki-laki pada umumnya 
memiliki mobilitas tinggi, tidak setia 
pada pasangan sehingga berganti 
pasangan, dan cenderung untuk 
memakai NAPZA dengan jarum 
suntik (Setiawan, 2009).  
Berdasarkan tabel 4.8, sebagian 
besar responden berjenis kelamin 
perempuan mempunyai status 
imunitas normal sejumlah 4 responden 
(11,4%). Sedangkan, penurunan status 
imunitas sedang sejumlah 20 
responden (57,1%) dan penurunan 
status imunitas berat sejumlah 3 
responden (8,6%) terdapat pada jenis 
kelamin laki-laki. Menurut Maskew et 
al. (2013), wanita menunjukkan 
jumlah CD4 yang lebih baik 
meningkat dari awal dibandingkan 
pria di semua periode waktu setelah 
memulai ART 12, 24 dan 36 bulan.  
Sedangkan respon imunologi untuk 
laki-laki pada semua periode waktu, 
dan perbedaan, meskipun kecil dalam 
12 bulan pertama pada ART, 
meningkat dengan meningkatnya 
waktu pada pengobatan. Perbedaan 
rata-rata dalam jumlah CD4 antara 
pria dan wanita dalam 12, 24 dan 36 
bulan adalah 28,2 sel/mm3, 60,8 
sel/mm3 dan 83,0 sel/mm3. Oleh sebab 
itu, status imunitas pada perempuan 
lebih baik dari pada laki-laki. 
Hasil nilai signifikansi uji 
statistik 0,112 (p>0,05), hal ini 
menunjukan  bahwa tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan 
status imunitas orang dengan HIV-
AIDS (ODHA) di Puskesmas 
Gedongtengen Yogyakarta. Jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan tidak 
mempengaruhi peningkatan dan atau 
penurunan status imunitas tubuh. 
Sejalan dengan penelitian Yogani et al 
(2015), jenis kelamin tidak 
berpengaruh terhadap kenaikan CD4 
(p=0,544). Tidak adanya hubungan 
antara jenis kelamin dengan kenaikan 
CD4 disebabkan karena sebagian 
besar subjek penelitian adalah laki-
laki. Selain itu, sebagian besar 
penularan HIV yang terjadi pada 
subjek perempuan adalah melalui 
hubungan seksual dan biasanya baru 
berobat saat stadium lanjut.  
3. Hubungan IMT dengan Status 
Imunitas ODHA 
  Berdasarkan tabel 4.5, 
responden terbanyak adalah IMT 
dengan kategori normal sebanyak 21 
responden (60%). Sedangkan untuk 
IMT dengan kategori tidak normal 
yang terdiri dari kurus, kegemukan 
dan obesitas sebanyak 14 responden 
(40%). Menurut Yogani et al (2015), 
sebesar 83,1% ODHA mengalami 
kenaikan berat badan. Hal tersebut 
dikarenakan setelah dilakukan terapi 
atau HAART. Oleh sebab itu, 
kenaikan IMT pada ODHA 
disebabkan faktor pengobatan.  
Berdasarkan tabel 4.9, sebagian 
besar responden mempunyai IMT 
tidak normal dengan status imunitas 
normal sejumlah 5 responden 
(14,3%). Peningkatan lemak tubuh, 
massa tubuh, atau keduanya dapat 
menghasilkan peningkatan dari IMT. 
Hal tersebut sesuai dengan penelitian 
Miftahurachman (2015), peningkatan 
IMT berhubungan dengan 
peningkatan jumlah CD4 yang 
menggambarkan penurunan 
perjalanan atau progresivitas HIV. 
Penderita HIV dengan penurunan 
berat badan mempunyai jumlah CD4 
yang rendah atau penderita HIV 
dengan berat badan lebih dapat 
mempertahankan jumlah CD4-nya 
dalam level yang lebih tinggi 
(Smurzynski, 2008). Peningkatan 
IMT berhubungan dengan 
peningkatan jumlah CD4 yang 
menggambarkan penurunan 
perjalanan atau progresivitas HIV. 
Hasil nilai signifikansi uji 
statistik 0,080 (p>0,05). Hal ini 
menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan antara IMT dengan status 
imunitas orang dengan HIV-AIDS 
(ODHA) di Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta. IMT responden baik itu 
kurus, normal dan obesitas tidak 
mempengaruhi peningkatan dan atau 
penurunan status imunitas tubuh. 
Sesuai dengan penelitian Yogani et al 
(2015), Indeks Masa Tubuh (IMT) 
tidak memiliki hubungan dengan 
kenaikan CD4 (p=0,915). Tidak 
adanya hubungan antara IMT awal 
dengan kenaikan CD4 karena 
distribusi nilai IMT diantara 
responden dengan jumlah CD4 naik 
dan turun adalah sama.  
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Tidak terdapat hubungan usia 
dengan status imunitas ODHA di 
Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta. 
2. Tidak terdapat hubungan jenis 
kelamin dengan status imunitas 
ODHA di Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta. 
3. Tidak terdapat hubungan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan status 




1. Bagi Responden 
ODHA tetap meningkatkan status 
imunitasnya pada semua jenjang 
usia, jenis kelamin dan IMT. 
2. Bagi Puskesmas Gedongtengen 
Menambah informasi faktor usia, 
jenis kelamin dan IMT dengan kadar 
CD4. 
 
3. Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini tidak mempunyai 
hubungan yang bermakna usia, jenis 
kelamin dan IMT terhadap status 
imunitas. Oleh sebab itu, diharapkan 
peneliti selanjutnya dapat meneliti 
faktor-faktor lain yang 
dimungkinkan mempengaruhi status 
imunitas ODHA seperti terapi ARV, 
stadium klinis, dan kepatuhan 
minum obat.  
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